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Evaluacion de las caracteristicas de ocho concentradores de
0,, pertenecientes a cinco diferentes marcas: Mark 4, Zefir,
Puritan-Bennet, Drager y prototipo MHF.

Los concentradores funcionaban ininterrumpidamente du-
rante 37 dias, limpidndose los filtros externos a las 400 horas
de funcionamiento. Las mediciones se hicieron cuando produ-
cian flujos tedricos entre 1 y 3 I/min. Se realizé andlisis de
variancia “una via” y método de Scheffe, para comparar los
resultados entre las diferentes marcas.

Las medidas de flujos producidos se hicieron con debime-
tros Costrema y Drager. Las concentraciones de O, fueron
determinadas con los oximetros Drager, Cepo y Oxidig. La
cuantificacion del ruido emitido se realizé con los sonémetros
Cel, Spyri Ag Thun, Bruel Kjaer y General Radio. El consumo
eléctrico se determiné con un contador Siemens.

Todos los concentradores producian flujos inferiores a los
tedricos, siendo los modelos Zefir y MHF los que se acerca-
ban mds a los deseados. Variaciones en la exactitud y preci-
sién de los flujos variaban entre +1% a -32%, y 1,1% al
11,7%, respectivamente. El valor r de la linealidad de los
flujos oscilaba entre 0,959 y 0,991. Con flujos de 2 /min o
menos, todos alcanzaban concentraciones de O, mayores de
90%, pero esta cifra sélo se conseguia para las marcas Drager
y MHF para flujos de 3 1/min. Exceptuando el prototipo
MHF, todos emitian ruido superior a 50 dB, siendo el modelo
Drager el mas ruidoso. Los consumos eléctricos eran simila-
res entre ellos.

Los concentradores de O, son fuentes recomendables de
suministro de oxigeno, pero tienen limitaciones. Deben ser
mejorados respecto a: la exactitud de flujos obtenidos, monito-
rizacion de la capacidad de concentracién y descenso en la
generacion de ruido.
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Evaluation of the technical specifications
of 5 O, concentrators of different brands.
The Asturias project

To check the technical specifications of 5 O, concentrators
pertaining to 5 different brands: Mark 4, Zefir, Puritan-
Bennet, Drager and MHF prototype.

The concentrators worked continuosly for 37 days. External
filters were cleaned after 400 hours and measurements were
taken when theoretical flows were between 1 and 3 1/min.
One-way analysis of variance and Scheffe’s method were used
to compare the different brands.

Flow measurements were taken with Costrema and Drager
debitmeters. O, concentrations were measured with Drager,
Cepo and Oxidig oximeters. Emitted sound was measured
with Cel, Spyri Ag Thun, Bruel Kjaer and General Radio
meters. Electrical consumption was determined with a Sie-
mens counter.

All the concentrators produced flows that were under theo-
retical values, though the Zefir and MHF models came the
closest. Accuracy and precision of flow varied from 1% to
~32%, and from 1.1% to 11.7%, respectively. The value of r
expressing linearity of flows oscillated between 0.959 and
0.991. When flow was 2 I/min or less, all achieved O, concen-
trations greater than 90%, but this level was reached only by
the Drager and MHF concentrators when flows were 3 1/min.
With the exception of the MHF prototype, all the models
emitted noise over 50 dB, the Drager machine being the
noisiest. Electrical consumption was similar in all models.

O, concentrators can be recommended as sources of oxygen
supply, but they have their limitations. Improvements must be
made in accuracy of flow and monitoring of the apparatus
ability to concentrate; noise must be reduced as well.

Key words: O, concentrator. Oxigenotherapy.

Introduccion

La oxigenoterapia domiciliaria aumenta la duracion
de la vida de pacientes EPOC con hipoxemia o sus
secuelas (policitemia, cor pulmonale, etc.)'2. Esta mo-
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dalidad de terapia es cara, siendo el concentrador de
oxigeno la fuente de suministro mds barata. Sin em-
bargo, las caracteristicas generales y sus rendimientos
no han sido suficientemente estudiados en nuestro
pais, a pesar de su uso cotidiano.

El proyecto Asturias consiste en un estudio prospec-
tivo con dos fases. La primera es el analisis del com-
portamiento técnico de 8 concentradores, pertene-
cientes a 5 modelos diferentes, en el laboratorio.
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Este trabajo describe los hallazgos durante la prime-
ra fase del estudio, donde se evaluan las caracteristi-
cas técnicas de ocho concentradores de O,, pertene-
cientes a cinco diferentes marcas.

Material y métodos

Se estudiaron 8 concentradores de O,, pertenecientes a
5 modelos diferentes: 2 Mark 4 (modelo ALS-M4-C3),
2 Zefir (n.o serie: 2631, 2330), 2 Puritan-Bennet (modelo
Companion 492 n.o serie: 11572, 11582), un Drager (modelo
Permox), y un prototipo no comercializado MHF (produci-
do por Honorio Fernandez S.A. Gijon, Asturias). Los con-
centradores funcionaron ininterrumpidamente durante 37
dias en el laboratorio, limpiandose los filtros exteriores a las
400 horas de funcionamiento.

Las mediciones se hicieron cuando los concentradores
sefialaban la produccidon de flujos tedricos de: 1, 1,5, 2 y
3 /minuto (I/min). La medicidn del flujo producido, se de-
terminaba en la boquilla del concentrador con: g) debime-
tro Costrema (Modelo Oxigeno 760 Torr 20 °C, n.° serie
180220, con rango de medida entre 50-550 V/h), y b) conta-
dor Drager (Modelo Volumeter 3000, n.© serie B 20473, con
rango de medida 0-15 I/min). Las medidas de flujo se hacian
a la temperatura del laboratorio (alrededor de 20 °C) y con
presion atmosférica entre 750-770 mmHg. Todas las medi-
das se transformaban en litros/hora (I/h).

La concentracion de oxigeno era medida en la boquilla del
concentrador con: g) oximetro Drager (Modelo Oxywar-
100R, n.c serie 15440633); b) oximetro Cepo (Modelo OXY
2100/MVA 210 n.o serie 89/22/1304), y ¢) oximetro Drager
(Modelo Oxidig, n.o serie 12305).

La produccién de ruido por parte del concentrador era
medida a 1 y 5 m de la carcasa del aparato con: a) sonémetro
Cel (Modelo Cel - 328, n.c serie 113029); b) sonémetro Spyri
Ag Thun (Modelo Spyri - Microphon, n.° seriec 7579);
¢) sonémetro Bruel Kjaer (Modelo 2215, n.o serie 1010306),
y d) sonémetro General Radio USA (Modelo 1565B). El
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Fig. 1. Exactitud de flujos para las diferentes marcas (mostrado como el
porcentaje de desviacion de los flujos medios medidos frente a los tedricos
sefialados por los aparatos).

consumo eléctrico se contabilizaba con contador Siemens
(modelo monofésico, Tipo 7AAS52, n.o serie k2/56205817).

Para cada determinacidn se promediaron: a) los resulta-
dos obtenidos con los diferentes monitores que median el
mismo parametro. b) Los resultados de los diferentes apara-
tos, pertenecientes a la misma marca.

Se realizé andlisis de variancia una via para las compara-
ciones de los resultados, entre las diferentes marcas de con-
centradores, usando el método de Scheffe para obtener dife-
rencias con significado de p < 0,05.

TABLA [
Flujos medidos en los diferentes modelos (I/min) respecto a los flujos tedricos sefialados por los concentradores
Flujos teéricos sealados MARK 4 ZEFIR PURITAN-BENNET | DRAGER MHF 1“(‘;' d?g‘g‘;‘g‘:j‘““
por concentrador (1/min) 19) (0 1y avy \%) los di;’e rontes mo de’ﬁ) s

1 Vi1

N.° mediciones 57 57 57 28 26 I *

Media 0,82 0,94 0,90 0,68 0,92 I * *

1 DE 0,03 0,11 0,07 0,009 0,01 v o*x *

95% intervalo de confianza  0,80-0,84 0,90-0,99 0,87-0,93 0,68-0,69 0,91-0,93 Im * *
1,5

N.° mediciones 24 28 28 14 16

Media 1,16 1,15 1,13 1,18 1,22 No diferencias

1 DE 0,03 0,04 0,05 0,04 0,13 significativas

95% intervalo de confianza 1,14-1,18 1,13-1,18 1,10-1,17 1,15-1,22 1,10-1,33
2

N.° mediciones 32 32 32 16 16

Media 1,63 2,03 1,65 1,59 1,75 IVvI v

1 DE 0,05 0,06 0,04 0,08 0,03 vV o* ¥ %

95% intervalo de confianza  1,60-1,65 1,99-2,07 1,62-1,67 1,52-1,66 1,72-1,78 I * * *x x
3 . v

N.° mediciones 24 32 32 16 16 I *

Media 2,57 2,60 2,68 2,30 2,68 Im *

1 DE 0,16 0,21 0,08 0,13 0,05 I *

95% intervalo de confianza  2,46- 2,67 2,48- 2,71 2,64-2,73 2,18-2,91 2,63-2,73 vV *

394

26




E.G. DIEGO GONZALEZ ET AL.- EVALUACION TECNICA DE 5 MARCAS DE CONCENTRADORES DE 0O,.
PROYECTO ASTURIAS

Coeficiente de variacion (%)
14

12—
10—

0 I I l T
1 15 2 3 4
Flujo tedrico/min

—o— MARK4 —&— ZEFIR —o— PURI-BEN
—— DRAGER —®— MHF

Fig. 2. Precision de los flujos en las diferentes marcas. Kl coeficiente de
variacion de Pearson (porcentaje de variacion de la desviacién estdndar
respecto al valor tedrico).

Resultados

Los flujos medidos en la boquilla de los concentra-
dores, con respecto a los flujos tedricos sefialados por
los monitores propios de los concentradores, pueden
ser vistos en la tabla I. En general, todos los concen-
tradores producian flujos inferiores a los sefialados, en
todos los rangos de las mediciones existiendo dife-
rencias entre los diferentes modelos. Asi, a flujos de
1 I/min los modelos Mark 4 y Drager producian cau-
dales menores, estadisticamente significativos, que los
otros modelos. Para un flujo de 1,5 I/min, no habia

diferencias entre todos los modelos, pero con 2 I/min
eran las marcas Zefir y MHF las que obtenian flujos
significativamente mds proximos a los deseados. Por
dltimo, con 3 I/min el concentrador Drager producia
flujos significativamente inferiores respecto a los res-
tantes.

La exactitud de los flujos para cada modelo es mos-
trada en la figura 1. Importantes desviaciones entre
flujos teoricos y medidos se encuentran en todos los
aparatos para cada flujo medido, y practicamente
siempre por debajo de los valores seiialados por el
concentrador. La precision de los concentradores
mostraba menores variaciones porcentuales que las
obtenidas para la exactitud, en la generacidén de los
diferentes flujos (fig. 2). La linealidad de los flujos
obtenidos por los concentradores puede verse en la
figura 3.

Las concentraciones de oxigeno, conseguidas en los
5 modelos eran superiores al 90%, cuando aquellos
funcionaban en el rango de 1, 1,5 y 2 I/min. Pero con
flujos de 3 I/min s6lo conseguian superar aquel por-’
centaje las marcas Drager y MHF (tabla II).

La generacion de ruido, funcionando los concentra-
dores a los diferentes flujos medidos, era estadistica-
mente significativa (p << 0,05) que en el modelo Dra-
ger era el mds ruidoso, siendo el prototipo MHF el
ma4s silencioso (figs. 4 y 5).

Los consumos eléctricos eran similares en los 5 mo-
delos, sin diferencias significativas entre ellos (fig. 6).

Discusion
Los concentradores son las fuentes de oxigeno mads

baratas y manejables. Los beneficios dependen del
conocimiento de sus caracteristicas técnicas, enten-

TABLA 11
Concentraciones de O, conseguidas por los concentradores mientras producen flujos entre 1 y 3 I/min
. . Nivel de significacion
L . MARK 4 ZEFIR PURITAN-BENNET DRAGER MHF
Flujo tedrico /min . con p < 0,05 entre
m m I av) 1\ los diferentes modelos

1

N.° mediciones 84 84 84 32 36

Media 96,38 96,07 95,89 96,34 96,56 No diferencias

1 DE 0,85 0,89 1,03 1,25 0,86 significativas

95% intervalo de confianza 96,05-96,71  95,73-96,42 95,49-96,30 95,62-97,07 96,01-97,1
1.5

N.° mediciones 36 42 42 21 24

Media 95,70 96,93 96,25 97,23 96,71 No diferencias

| DE 3,30 0,41 0,74 1,31 0,95 significativas

95% intervalo de confianza 93,60-97,80 96,69-97,17 95,82-96,68 96,02-98,45 95,91-97,50
2

N.° mediciones 48 - 48 48 24 24

Media 96,41 96,99 96,62 92,64 96,77 No diferencias

1 DE 1,10 0,65 0,51 10,58 0,59 significativas

95% intervalo de confianza 95,82-97,0 96,64-97,39 96,34-96,89 83,80-101,49 96,27-97,26
3 I

N.° mediciones 48 48 48 24 24 m *

Media 77,79 89,75 88,13 95,92 93,73 111 *

| DE 10,95 3,43 10,20 1,92 2,52 v *

95% intervalo de confianza 71,95-83,63  87,92-91,58 82,69-93,57 94,30-97,53 91,62-9585 V *
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Fig. 3. Linealidad de flujos en.los diferentes modelos, dentro de rango medido (1 a 3 1/min).

diendo sus limitaciones y fallos®. Son pocos los estu-
dios que se han centrado sobre estos aspectos técni-
cos, y algunas publicaciones extranjeras describen
modelos que no existen en nuestro pais, y por lo tanto
no aplicables a los aparatos que disponemos en Espa-
fia®. Se han elegido 5 marcas, cuatro de ellas son
habitualmente utilizadas en nuestro medio. El modelo
MHEF es un prototipo que no ha sido comercializado
en la actualidad. Los concentradores de Vilbiss 44 y
Roomate III han sido excluidos en este estudio, a
pesar de su amplia aplicacion, por haber sido estudia-
dos con anteriordad en nuestro laboratorio’.

La funcién mds importante de un concentrador de
O, es producir oxigeno con gran pureza. Se acepta,
como funcionamiento adecuado, cuando se alcanzan
concentraciones de O, por encima del 90%. En este
estudio, todos los modelos lo cumplian cuando fun-
cionaban a flujos de 1, 1,5 y 2 I/min. Pero solo dos
marcas: Drager y MHF alcanzaban concentraciones
adecuadds cuando producian un caudal de 3 1/min,
estando proximos los modelos Zefir y Puritan-Bennet.
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Descensos significativos de la capacidad de concen-
tracién con flujos mayores de 2 I/min se han descrito
también para otros modelos de concentrador®. Esto
significa, en la préctica, que cuando se necesitan flujos
domiciliarios de 3 o mds I/min, es imprescindible
medir la capacidad real del concentrador que se va a
utilizar, y si esto no es posible, suministrar otra fuente
de O, mds fiable. El defecto comuin de todos estos
concentradores estudiados es la ausencia en ellos de
un analizador visible de O, o algin sistema de alarma,
que avise cuando hay un fallo en la capacidad de
concentracidén, ya que este problema es indetectable®.
Este tipo de averias puede ser frecuente dependiendo
de varios factores: tipo de concentrador, horas de
funcionamiento o suciedad en los filtros de toma
de aire’.

Todos los modelos producian flujos menores a los
sefialados por los monitores que portan los aparatos, y
esto ocurria en todos los rangos de flujos medidos.
Todos estos concentradores se comportaban en la ge-
neracién de flujos como poco exactos (variaciones

28
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Fig. 4. La sonoridad de los diferentes concentradores medida a 1 m de las carcasas de los aparatos. Las columnas representan los valores medios de ruido
registrado (dB) para las diferentes marcas y flujos. Los mimeros encima de las columnas corresponden a 1 desviacion estandar. Los asteriscos sefialan valores
con diferencias significativas (p < 0,05). Puri-Ben = Puritan-Bennet.
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Fig. 5. La sonoridad de los diferentes concentradores, medida a 5 m de las carcasas de los aparatos. La seializacion es igual que la figura 4.
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Fig. 6. Consumo eléctrico de las diferentes marcas (kw/hora). La sefializa-
cion es igual que la figura 4.

entre +1% a —32%) y razonablemente precisos (varia-
ciones entre 1,1 al 11,7%) y lineales.

Esto exige de nuevo, que la cuantificacion correcta
del caudal de oxigeno necesario deberia determinarse
mientras el enfermo usa el mismo concentrador que
va a utilizar en su domicilio. El hallazgo de amplias
desviaciones entre los flujos predichos y medidos ha
sido descrito también en otros modelos, encontrando-
se cifras similares a las halladas en este estudio®.

La produccion de ruido por estas maquinas es una
caracteristica a la que no se le presta atencién a la
hora de elegir el concentrador. Todos los modelos
producian mds de 50 dB, excepto el prototipo MHF.
El ruido, especialmente el nocturno, es un desagrada-
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ble productor de patologia. Las modernas legislacio-
nes intentan limitar la generacion de fuentes sonoras®.
La emisidn interna de ruido nocturno exige que no se
sobrepasen en zonas residenciales los 45 dB, cifra
superada ampliamente por todas las marcas, excepto
el prototipo MHF. El modelo Drager era significativa-
mente el mds ruidoso, estando los valores de los res-
tantes entre los producidos por estas dos marcas.
Como se verd en la segunda fase de este proyecto
Asturias, el ruido es el principal motivo de rechazo al
uso del concentrador por parte de los enfermos y
probablemente un importante factor de inadecuado
numero de horas de utilizacidn.

Por ltimo, el consumo eléctrico era similar para to-
dos los aparatos y muy préximo al descrito para otros
concentradores.

En resumen los concentradores son fuentes reco-
mendables de suministro de oxigeno, pero exigen un
estrecho control de la produccion de flujos vy capaci-
dad de concentracion'?. Estos tienen que ser mejora-
dos respecto a la exactitud, monitorizacién de concen-
tracion de O, y generacion de ruido.
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